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mycket goda effekter av det preventiva arbetet. Har
redovisas de forsta 2 stegen.
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Inledning

Olycksfallsskador utgor ett av vara stora folkhilso-
problem. I Sverige dr skador den vanligaste dodsorsa-
ken bland barn, ungdomar och yngre vuxna. Varje ar
intriffar ndstan en miljon skador som kridver medicinsk
behandling, varav omkring 3.000 personer arligen av-
lider p g a skador (1). Under senare ar har framkommit
att socioekonomiska bakgrundsfakta som ensamboende,
inkomst, yrkestillhorighet, fortidspensionering och ar-
betslgshet paverkar skadefrekvensen pa ett negativt sitt.
Daodligheten ér t ex den dubbla bland barn fran ligre
socialgrupp jamfort med hogre (2). Den sammanlagda
samhillskostnaden for personskador uppskattas till 63
miljarder kronor om éret eller fyra procent av bruttona-
tionalprodukten (3). Forebyggande atgérder dr dirfor
av stor betydelse.

Olycksfallsskadorna utgér ett hilsoproblem som be-
ror manga delar av samhillet. Ofta intréiffar skadorna
inom vissa samhillssektorer och genererar ddirmed kost-
nader dir, medan det helt eller delvis dr inom andra
samhillssektorer som kostnaderna finansieras. Lands-
ting, kommuner, foretag och forsdkringskassor asam-
kas alla kostnader for skadorna, men var och en ser
kostnaden bara ur sitt eget perspektiv och i relation till
sin egen budget, dér utgifterna for skadorna ofta doljs
eller inte framtridder sérskilt dominerande. Ingen kan
se kostnaderna ur ett helhetsperspektiv och den totala
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samhillskostnaden framkommer sillan. Denna upp-
splittring av samhillets kostnader for skadorna och av-
saknaden av ekonomisk helhetssyn utgor ett problem
och dé inte minst for den samhéllsmedicinska forsk-
ningen, genom att omfattningen av hilsoproblemet och
dess konsekvenser inte kommer fram. Dérfor ér det vik-
tigt att som en del i analysen av olycksfallsskador redo-
visa det totala samhillsperspektivet.

Skadepreventivt arbete i Ostergétiand
Olycksfallsprevention &r ett prioriterat omrade i lands-
tinget i Ostergétlands folkhilsoprogram 1990-2000.
Forsta steget i strategin for att minimera olycksfalls-
skadorna i ldnet var att gora en djupstudie i en av kom-
munerna som sedan kan tjdna som modell for 6vriga
kommuner inom och utanfor ldnet. Skilet till att det
blev Motala som utvaldes var bland annat att Motala dr
en “medelsvensk” stad ur manga aspekter. Méanga
svenska stidder dr runt Motalas storlek (42.000 inva-
nare); alders- och konsfordelningen ir identisk med ri-
kets genomsnitt, vilket dven géller andelen forvirvsar-
betande och niringslivsstruktur.

I Motala finns nu ett omfattande forebyggande arbete
igang baserat pa bred tvirsektoriell samverkan i kom-
munen. Samtliga berérda kommunala forvaltningar,
andra myndigheter, organisationer och frivilliga fore-
ningar har engagerats. Kommunens ansvariga politi-
ker och tjianstemén har nu ocksa, sedan projektet for-
mellt upphorde som ett landstingsfinansierat projekt
1991, tagit 6ver ansvaret for det skadeférebyggande
arbetet i kommunen.

Utvecklingen av det kommunalt baserade skade-
forebyggande arbetet utifran Motala-modellen &r nu pa
god vig att inforas i lanets ovriga kommuner. I sjukhus-

Den sammanlagda samhdillskostnaden for person-
skador uppskattas till fyra procent av bruttonatio-
nalprodukten
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avtalen har politikerna uppdragit at ldnets sjukhus att
starta skaderegistrering som underlag for statistiska
redovisningar, intervention och utvirderingar. Detta har
nu ockséd anammats av ldnets tre storsta sjukhus —
Motala, Norrkdping och Linkdping. Implementeringen
av det skadeforebyggande arbetet i linet sker i nidra sam-
verkan med den forskning som sedan 1984 bedrivs inom
omrédet vid institutionen for samhéllsmedicin, social-
medicinska avdelningen, Halsouniversitetet i Linkoping.

Att forebygga skador och risker pa den lokala nivan
krdver méangsidighet och en vardagsnira kunskap om
problemen och dess sammanhang. Det kriver ocksa sys-
tematik, samarbete och engagemang for att arbetet ska
bli effektivt och hallbart. Det 4r hér praktikerna kom-
mer in. De ska se till att det forebyggande arbetet inte-
greras i den 16pande verksamheten. Forskarna ska fung-
era som stod och medverka till att bygga upp och syste-
matisera kunskap i ett teoretiskt perspektiv, sa att kun-
skap och erfarenheter kan generaliseras och spridas (4).

Interventionsmodell

Forskningen bedrivs utifrdn Bracht och Kingsbury’s
fem-stegs modell for samhillsinterventiva program (5).
De tre forsta stegen enligt modellen: samhillsanalys,
planering/igangsittning och implementering, har nu
genomforts och avrapporterats i bland annat avhand-
lingen “Towards Community-Based Injury Prevention.
The Motala Model” (6). Den nu pagéende forskningen
avser i forsta hand de tva aterstaende stegen, nimligen
uppehéllande/konsolidering och spridning/utvérdering.
Utvirderingen omfattar sdvil effekt- som process-
utvirderingar, liksom kost-effekt analyser av interven-
tionen. Mélet med studien dr att genomfora en fullstin-
dig analys och beskrivning av den samhillsforéndrings-
process som sker nir ett omfattnade skadepreventivt
program genomfors i ett avgrinsat samhille, i detta fall
Motala kommun.

Resultat — samhallsanalys

Alla skador som under ett ar kom in till 6ppen eller
sluten sjukvard i Motala kommun registrerades och in-
tervjuades. Registrering skedde dven i Mjolby kommun
som fungerade som kontrollkommun under studien.
Totalt registrerades i Motala 4 926 skadade personer
vilket motsvarar 118,9 per 1.000 invanare, férdelade
pa skadetyper enligt figur 1. Den vanligaste skadeor-
saken var fall (36,4%), diirefter kom fallande féremal
eller slag (17,7%), skirande eller stickande foremal
(15,0%) och fysisk dveranstringning (12,9%). Hilften
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Aldersgruppen 13-19 dr och mén mdn mellan 20-
29 dr hade den hogsta skadefrekvensen

av de personer som var sjukforsikrade sjukskrevs i sam-
band med skadetillfillet och 12,6% av de sjukskrivna
blev inlagda p sjukhus. Aldersgruppen 13-19 &r och
min mellan 20-29 ar hade den hogsta skadefrekvensen,
och da framst i samband med idrottsaktiviteter. Antalet
skador per boende var nistan dubbelt sd stort inom
smahusomrade som inom flerfamiljshusomréde. Idrot-
ten och trafiken svarade for manga skador med tungt
skadepanorama (7).
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13.7%

Ovriga n=961
=
19.5%

Hem n=1723 |
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__ldrott n=933
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Trafik n=632 ]
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Figur 1. Olycksfallsskadorna fordelade efter
skadetyp.

Trafikskador har specialstuderats och hir kan vi bland
annat konstatera att cyklister och fotgidngare rakade ut
for de flesta skadorna i trafiken. Barn och ungdom do-
minerade bland cykelskadorna. Kvinnor dominerade
bland fotgingarskadorna och antalet intriffade fall
Okade med stigande alder hos kvinnorna. Bland kvin-
nor 50 ar eller dldre intréffade 61% av skadorna i sam-
band med halt eller snoigt viglag. Storst risk att skadas
i trafiken 16pte manliga mopedister i aldern 15-16 ar (8).

Vira resultat visade ocksa att ménga huvudskador
intriiffade bland cyklister, medan mycket fa mopedister
och motorcyklister adrog sig en huvudskada (8). Detta
visar med all tydlighet att den lagstadgade skyldighe-
ten att anvinda hjdlm bland motorcyklister och mope-
dister som infordes 1975 respektive 1978, har haft god
effekt. Att dven fa cyklister att anvinda cykelhjdlm &r
formodligen den viktigaste enskilda forebyggande at-
giirden for att minska risken for allvarliga skador bland
cyklister. Som ett resultat av denna erfarenhet beslot
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kommunfullmiktige i Motala att som den forsta kom-
munen i Europa inféra en kommunal “hjdlmlag” for
samtliga elever pa lag- och mellanstadierna i kommu-
nens skolor fran och med den forsta maj 1996. Lagens
effekter kommer att bli foremal for en vetenskaplig ut-
virdering.

Vid en jimforelse mellan polisregistrerade och
sjukvardsregistrerade trafikskadade personer framkom
att 84% av de skadade endast var registrerade av hilso-
och sjukvarden, 4% var endast registrerade av polisen
och 12% av bada (8). Da den officiella trafikolycks-
fallsstatisstiken i Sverige bygger pa polisrapporterade
olyckor &r det viktigt att trafikplanerare och beslutsfat-
tare medvetandegors om de stora morkertal som hir
rader, sd hinsyn tas till detta nir satsningar inom trafik-
sdkerheten ska prioriteras.

Ovintat méanga bilforare (8% av samtliga skadade bil-
forare) hade enligt var studie drabbats av akut insjuk-
nande vid ratten med olycka som foljd (8), vilket skil-
jer sig fran andra undersokningar. Skillnaden forklaras
av ett noggrannare registreringsforfarande i foreliggande
arbete som ju baseras pa sjukvardsdata och inte polis-
registrering som tidigare studier. Mot bakgrund av detta
resultat finns det anledning att se 6ver nuvarande ruti-
ner for hilsokontroll i samband med korkortsprovning.

Vi har ocksa utvirderat effekterna av utlaning av bil-
barnstolar fér spidbarn (0-9 méanader). Erbjudandet om
utlaning i testomradet accepterades av 85% av forild-
rarna. Andelen som utnyttjade sikerhetsstolen under
de forsta 9 manaderna var betydligt hogre i denna grupp
jamfort med kontrollgruppen dér ingen utlaning skedde.
Diremot paverkade utlaningen mycket lite omfattningen
av forildrars anskaffande av bilbarnstol efter spiadbarns-
tiden (9). Effekterna av en 6kad anviandning av bilbarn-
stolar under spadbarnstiden ger emellertid, tillsammans

med andra spin-off effekter pa trafiksdkerheten som
utlaningsverksamheten medfor, goda argument for fort-
satt utlaningsverksamhet av spadbarnbilstolar.

En fordjupad studie av skador inom idrott och mo-
tion har skett som en del i kartldggningen. Detta dr som
véntat ett skadeomrade som framfor allt drabbar ung-
dom, och hir finner man samtidigt manga svara ska-
dor. Lagsporterna dominerade skadepanoramat hos sa-
vil méin som kvinnor. Fotbollen var den mest populéra
av lagidrotterna och svarade samtidigt for flest skador.
Korpidrotten, dér fotboll dominerar, hade hoga skade-
risker. Bland de individuella idrotterna intriffade flest
skador inom ridning, och dé bland kvinnor (10). Mot
bakgrund av en teoretisk modell har vi utvecklat ett pro-
gram for att forebygga idrottsskador baserat pa egna
empiriska fynd och tidigare studier. Det innebdr att stra-
tegier for att reducera skador inom idrotten maste rik-
tas in pa olika nivaer, namligen paverkan pa individen,
péverkan pa gruppen som deltar i idrotten, paverkan pa
de organisationer som ansvarar for verksamheten och
péaverkan pa samhillet. Jimforelser mellan studier i
olika delar av landet visar pa timligen sma skillnader
mellan skilda sportaktiviteter, vilket innebér att resul-
taten i denna studie bor vara generaliserbara for att ut-
forma ett skadepreventivt program som giller for
svenska forhdllanden.

Idag ir ofta ekonomiska argument avgorande fér om
man ska satsa pa nagot nytt. Darfor har vi lagt ned
mycket energi pa att berikna olycksfallsskadornas kost-
nader. Samhiillskostnaden for skadorna (inkluderande
sjukvardens kostnader for vard och behandling samt
produktionsbortfall) uppgick under ett ar till 103 mil-
joner kronor i Motala kommun med sina 42.000 inva-
nare riknat i 1991 ars priser (tabell I). Olycksfalls-
skadorna asamkade niringslivet en kostnad motsva-

Tabell 1. Olycksfallsskadorna fordelade efter skadetyp och skadekostnader (miljoner kronor).

Skadetyp
Kostnadstyp Arbete Hem Trafik Idrott Ovriga Totalt
Samhdillsekonomisk kostnad
Foretagens kostnader 17.8 16.5 16.7 16.8 11.9 79.7
Sjukvardskostnader;
Oppen vard 0.7 1.7 0.6 1.0 1.0 5.0
sluten vard 0.3 11.6 32 1.7 1.9 18.7
Totalt 18.8 29.8 20.5 19.5 14.8 103.4
Transfereringar
Forsdkringskassans
utbetalda sjukersittningar 2.1 1.9 1.7 2.1 1.3 9.1
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rande 80 miljoner kronor (bl a kostnader for vikarie-
anskaffning och produktionsbortfall). Foretagen har inte
bara kostnader fér dem som skadar sig pa arbetsplatsen.
De har ocksa stora kostnader for sina anstillda som ska-
dar sig t. ex. i motionssparet eller nir de spelar korpfot-
boll. Aven de forsvinner ju ur produktionen p g a sin skada.

Den slutna varden svarade f6r 19 miljoner kronor av
kostnaderna, medan den 6ppna varden stod for 5 mil-
joner kronor. Forsidkringskassans kostnader for ska-
dorna i form av utbetalda sjukersittningar uppgick till
9 miljoner kronor (11). Inkluderas dven kommunens
kostnader i samband med rehabilitering i hemmet eller
inom annat kommunalt serviceboende, samt kostnader
for egendomsskador liksom administrativa kostnader
for forsakringsbolag, domstolar och polisvésendet, be-
riknas den totala drliga samhillskostnaden for
olycksfallsskadorna i Motala uppga till cirka 270 mil-
joner kronor.

Detta visar vilka positiva effekter som uppnas — eko-
nomiskt och ménskligt for individer och samhille —
om antalet skador kan minskas.

Nationell spridning

P4 svenskt initiativ lanserades ar 1989 malprogrammet
“En siker och trygg kommun—A safe Community”,
som ingar som en viktig strategi i Folkhilsoinstitutets
nationella och WHOs globala skadeférebyggande pro-
gram. Detta idr en modell for skadeforebyggande arbete
i lokalsamhiillet i u- och i-lander for att na ut till breda
grupper av aktorer som pa olika sitt kan bidra till och
paverka det skadeforebyggande arbetet (12). Grundidén
ar att bygga pa de strukturer (sociala, ekonomiska och
politiska) och organisationer som finns i ett samhille,
en kommun eller en kommundel (13). Demokrati och
delaktighet ér viktiga nyckelord i “community-ansat-
ser”. Bristande sikerhet dr ett problem som delas av
alla och som alla har ansvar for.

Folkhilsoinstitutets nationella skadeprogram bygger
nu upp ett nitverk av “Sikra och trygga kommuner” i
Sverige. Nitverket dr bland annat ett forum for att ut-
byta kunskaper, erfarenheter och forskningsresultat. For
att bli utnamnd till “En séker och trygg kommun” krivs
att man har etablerat grupper med representanter fran
olika sektorer i samhillet som systematiskt arbetar med
skadeforebyggande atgirder, enligt ett handlingspro-
gram som betonar hogriskgrupper och sirskilt utsatta i
samhdllet (2).

I Sverige finns for ndrvarande sex kommuner som av
Folkhilsoinstitutet och WHOs Collaborating Centre on
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Community Safety Promotion vid Karolinska Institutet
funnits uppna kraven pa “En siker och trygg kommun”.
Motala utsags 1990 som den andra kommunen i lan-
det. Dessa kommuner ingar ocksa i WHOs internatio-
nella nitverk for “Safe Communities” som for nérva-
rande bestér av 19 lokalsamhillen spridda i Norden,
Frankrike, Storbritanien, U.S.A., Kanada, Thailand och
Australien. I sistndmnda land finns fem “Safe Com-
munities” utsedda och Australien ligger nu antals-
massigt titt efter Sverige.

De sex svenska kommunerna bildar “Svenska aktions-
gruppen for en trygg och siker kommun”, med uppgift
att utveckla modellen och sprida erfarenheter och kun-
skap till andra kommuner. Ett nidtverk byggs nu upp i
landet av kommuner som aktivt arbetar for att skapa ett
sikert och tryggt samhille i skadehénseende for sina
invédnare.
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